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【摘 要】 目的 探讨沙美特罗 /丙酸氟替卡松治疗慢性阻塞性肺疾病 (COPD)的临床疗效及其对肺功能的
影响。方法 选取厦门大学医院 2014 年 1 月—2016 年 5 月收治的稳定期 COPD患者 56 例，按照就诊顺序分为试验组
与对照组，各 28 例。试验组患者予以沙美特罗 /丙酸氟替卡松干粉吸入剂治疗，对照组予以沙丁胺醇气雾剂和丙酸倍
氯米松气雾剂治疗，两组患者持续治疗 12 周。比较两组患者改良版英国医学研究委员会量表 (mMＲC)评分、肺功
能指标〔用力肺活量 (FVC)、第 1 秒用力呼气容积 (FEV1)、FEV1 /FVC〕。结果 治疗前两组患者 MＲC量表评分比
较，差异无统计学意义 (P ＞ 0. 05);治疗后试验组 MＲC 评分低于对照组 (P ＜ 0. 05)。治疗前两组患者 FVC、FEV1
及 FEV1 /FVC比较，差异无统计学意义 (P ＞ 0. 05);治疗后试验组 FVC、FEV1 及 FEV1 /FVC 水平高于对照组 (P ＜
0. 05)。结论 沙美特罗 /丙酸氟替卡松治疗 COPD的临床疗效确切，可改善患者肺功能指标，缓解患者临床症状。
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【Abstract】 Objective To observe the clinical effect of salmeterol / fluticasone propionate in the treatment of chronic
obstructive pulmonary disease (COPD)and the influence on pulmonary function． Methods A total of 56 patients with stable
COPD were selected from January 2014 to May 2016 in Xiamen University Hospital，which were randomly divided into experi-
mental group and control group according to order of treatment，28 cases in each group. Experimental group was received salmet-
erol / fluticasone propionate powder for inhalation therapy，the control group was received salbutamol aerosol and beclometasone
dipropionate aerosol therapy，both groups were treated for 12 weeks. The mMＲC score and pulmonary function index (FVC，
FEV1，FEV1 /FVC)were compared between the two groups． Ｒesults Before treatment，no significant difference of mMＲC
score was found between the two groups (P ＞ 0. 05);after treatment，experimental group of mMＲC score was significantly lower
than control group (P ＜ 0. 05)． Before treatment，no significant differences of FVC，FEV1 or FEV1 /FVC was found between
the two groups (P ＞ 0. 05);after treatment，experimental group of FVC，FEV1 and FEV1 /FVC were higher than control group
(P ＜ 0. 05)． Conclusion Salmeterol / fluticasone propionate has an obviousle clinical effect in treatment of COPD，it can im-
prove the pulmonary function index and relief the clinical symptoms．
【Key words】 Pulmonary disease，chronic obstructive;Salmeterol;Fluticasone propionate;Treatment outcome
慢性阻塞性肺疾病 (COPD)是一种常见的以持续性气流
受限为特征的可预防和治疗的疾病，气流受限进行性发展，
与气道和肺对有毒颗粒或气体的慢性炎性反应增强有关［1 － 2］。
本研究旨在探讨沙美特罗与丙酸氟替卡松治疗 COPD 的临床
疗效及其对肺功能的影响，现报道如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取厦门大学医院 2014 年 1 月—2016 年 5
月收治的稳定期 COPD患者 56 例，均符合我国关于 COPD 的
诊断标准，排除合并支气管扩张者、肺结核者、既往存在胸
部手术史者、精神疾病者，药物过敏者，意识障碍严重者，
合并高血压及糖尿病者。按照就诊顺序分为试验组与对照组，
各 28 例。试验组患者中男 18 例，女 10 例;平均年龄 (58. 0
± 6. 1)岁;平均病程 (8. 4 ± 3. 0)年。对照组中男 19 例，
女 9 例;平均年龄 (57. 8 ± 6. 0)岁;平均病程 (8. 4 ± 3. 1)
年。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义 (P ＞ 0. 05)，
具有可比性。本研究经医学伦理委员会审核批准，患者知情
同意并签署知情同意书。
1. 2 方法 患者入院后均给予常规治疗，包括戒烟、呼吸功
能锻炼、营养咨询等。试验组患者予以沙美特罗 /丙酸氟替卡
松干粉吸入剂 (规格:50 μg /250 μg)，1 吸 /次，1 次 /12 h;
对照组患者予以沙丁胺醇气雾剂 (规格:100 μg × 200 喷)
200 μg /次，1 次 /8 h;丙酸倍氯米松气雾剂 (规格:0. 05 mg
× 200 喷)，0. 1 mg /次，1 次 /8 h。两组患者均持续治疗
12 周。
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1. 3 观察指标 比较两组患者改良版英国医学研究委员会量
表 (mMＲC)评分、肺功能指标〔用力肺活量 (FVC)、第 1
秒用力呼气容积 (FEV1)、FEV1 /FVC〕。(1)采用 mMＲC 评
估患者呼吸困难严重程度，总分为 5 分，分数越高表明患者
的临床症状越严重，反之越轻。(2)肺功能指标检测采用英
国迈科 mro － lab肺功能仪对患者进行肺部通气功能检查。
1. 4 统计学方法 采用 SPSS 12. 0 统计软件进行数据处理，
计量资料以 x ± s 表示，采用 t 检验;计数资料采用 χ2 检验。
以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2. 1 mMＲC评分 治疗前两组患者 mMＲC评分比较，差异无
统计学意义 (P ＞ 0. 05);治疗后试验组 mMＲC评分低于对照
组，差异有统计学意义 (P ＜ 0. 05，见表 1)。
表 1 两组患者治疗前后 mMＲC评分比较 (x ± s，分)
组别 例数 治疗前 治疗后
对照组 28 4. 0 ± 0. 8 3. 2 ± 0. 8
试验组 28 3. 9 ± 0. 7 2. 0 ± 0. 7
t值 0. 194 12. 305
P值 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05
2. 2 肺功能指标 治疗前两组患者 FVC、FEV1 及 FEV1 /FVC
比较，差异无统计学意义 (P ＞ 0. 05);治疗后试验组 FVC、
FEV1 及 FEV1 /FVC水平高于对照组，差异有统计学意义 (P
＜ 0. 05，见表 2)。
表 2 两组患者治疗前后肺功能指标比较 (x ± s)
组别 例数
FVC(L)
治疗前 治疗后
FEV1(L)
治疗前 治疗后
FEV1 /FVC(%)
治疗前 治疗后
对照组 28 1. 9 ± 0. 2 2. 1 ± 0. 4 1. 4 ± 0. 3 2. 0 ± 0. 2 40. 4 ± 8. 1 42. 8 ± 11. 2
试验组 28 1. 9 ± 0. 2 2. 6 ± 0. 4 1. 4 ± 0. 3 2. 3 ± 0. 3 40. 4 ± 8. 1 53. 1 ± 10. 3
t值 1. 312 5. 364 2. 004 9. 490 1. 336 8. 321
P值 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05
3 讨 论
COPD是呼吸系统常见疾病，研究显示，1990 年 COPD
是死因第六位，2020 年将升至死因第三位［3 － 4］。COPD 是一
种可防可控的疾病，但其危害和巨大的社会负担在我国尚未
得到充分认识，50%以上患者患病初期尚未了解自己患病情
况，常会错过最佳治疗时机，若未得到及时诊断与治疗，其
病死率及致残率均较高［5 － 7］。有 85. 3%以上的 COPD 患者在
急性发作期后临床症状得到缓解，但却因 COPD 的反复发作
及患者免疫功能下降，会并发其他心肺并发症［8 － 10］。药物治
疗可减轻 COPD 症状，减少急性加重的发生率，改善身体状
况和运动耐量，提高 COPD患者的生活水平［11 － 13］。
COPD患者特征性症状是慢性、进行性加重的呼吸困难、
咳嗽和咳痰。目前认为 COPD 的发病与下列机制有关。 (1)
气道发生炎性反应:在以中性粒细胞、肺巨噬细胞、淋巴细
胞、嗜酸性细胞等炎性细胞参与的气道炎性反应中，这些细
胞释放炎性递质，激发气道炎性反应，破坏气道壁结构，发
生气流受限; (2)氧化与抗氧化失衡:氧化应激是加重
COPD炎症的重要机制; (3)肺部蛋白酶和抗蛋白酶失衡:
引起肺实质破坏，产生肺气肿［14 － 15］。研究表明，扩张支气管
是缓解 COPD 患者的重要治疗方案［16 － 19］。沙美特罗 /丙酸氟
替卡松为高选择性长效 β2 －受体激动剂 (LABA)和吸入糖
皮质激素复合制剂。沙美特罗通过与气道内 β2 肾上腺素受体
结合，激活腺苷酸环化酶，提高环磷腺苷水平，松弛支气管
平滑肌，因其具有较强的亲脂性，易穿透细胞膜脂质双分子
层进入细胞内，进入细胞后又缓慢向细胞膜弥散达到与受体
结合的部位，维持作用时间可长达 8 ～ 12 h，为短效 β2 －受体
激动剂沙丁胺醇作用时间的两倍以上。LABA除了具有扩张支
气管的作用外，还可抑制气道平滑肌细胞增殖，减少中性粒
细胞聚集和激活，抑制炎性递质的释放、刺激黏液纤毛转运，
保护气道上皮细胞。丙酸氟替卡松为吸入糖皮质激素类药物，
抗炎效果为丙酸倍氯米松的两倍，除作用于 COPD 气道炎症
环节，与 LABA合用可上调细胞表面 β2 －受体数量，增加支
气管平滑肌对 β2 －受体激动剂的敏感性，延缓耐药
［20 － 22］。本
研究结果显示，治疗后试验组 MＲC 评分低于对照组、FVC、
FEV1 及 FEV1 /FVC水平高于对照组，有差异。表明沙美特罗
/丙酸氟替卡松治疗 COPD的临床疗效显著，可改善患者肺功
能指标，缓解患者临床症状，值得临床推广应用。
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